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醤員（病歴テ讃ム）L患者ハ39歳， 7回経産シタ婦人。目下姫賑6タ月デアリ 7 ス。 4,5年前
ヨリ責任娠毎ニ旺門ガ腫脹シ，大小ノ結節テ生ジ，努責スルトキ殊ニ排便時ニ，此等ノ結
節ハ旺門外へ脱出シ 7 ス。然シ．結節ハ無痛，．約4ク月前排便時ニ軽度ノ出血アリシ以


















教授L鯛診ス Jレニモ一定ノ順次作法ガアリ 7 ス。先ゾ以テ熱感ノ有無テ検シ7 ス。寸
製生し他ノ部位ト比較シテモ，殆ンド熱感ハ有リ 7 セン♂
教授L硬サ（Konsistenz）ハ，...・ H ・－1








教授」結節ノ周園ハ， .・ H ・－1
接生」熱感モ無ク．硬結モ有リ？セン。「
教授 L患者ニ努責テ命ジ 7 スト，結節ハ全ク旺門外ニ脱出シ，結節ノ内方半面ハ直腸粘膜
ニ移行シテ居Jレノガヨク見エ 7 ス。倫此結節ノスク内方デ後聯接ノ部（VI時ノ部位）ニ帽
針頭大ノ硬4便結ガ1個アリ？ス。 j江門内ニ指テ押入シテ玲？スト…・・・・・・1
製生 L何モ費iヒハ有リ 7 セン.o'
教授 Lモシアレバ何／様ナ餐化ガアリ得7 スカ？ .・ H ・.-, 











ナリ 7 セン。此患者デハ全ク健常デアリ 7 ス。結節ハ指IMニヨリ容易ニ旺門内今還納シ
得ラレ？ス。ソレデ，此等ノ結合irハ外町．門括約筋（九ISpincter ani externus）カラ如何ナ
Jレ闘係ニアルト言ヒ 7 スカ？・・・・H ・－・寸
墜生 L・H ・H ・－…・寸
教授 L子（ー ノ々三葉デ脱出（ProJabieren）シテ居ルト言ヒマス。 モシモ此等ノ結節ガ脱出シ
タ？？，括約筋ノ痘単i金収縮ノタメニ之ニシメツナラレテ 或ハ脱出シタ痔接ニ炎症浸
j悶ガカ日ハリテ，夏ニ腫大シ痔按ガ庇門内ニ還納シ得ラレヌ欣態テ ア Jレ時ニノ、イr•J ト言ヒマ
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スカ＇？ ..... -1 
－堅生 drx頓（Inkarzeration）ト言ヒマスo'
教授し然クデス。 ＠n，此患者デハ中間痔核（IntermediareHaemorrhoid en）プ全部脆出ス
Jレヨトガアリテモ飯頓スルコトナシニ今日？デ経過シタモ Jデアリ 7 ス。
痔按テ病理解剖的ニ申シ 7 スト？・…・…・1




所ノーツハ， Laminamuscularis mucosae （粘膜筋屠）テ持ツテ居ヨヌ寸トデアリ？ス。此
境界ハ粘膜面カラ判然ト見へ 7 ス。此線テ Lineaanorectalis (Hermann）ト申シ？ス。
今度ハ皮膚ガ旺門ニ移行ス ）J.,部デアリ 7 スガ，コレモ完全ナ皮庸デナ fト申ス語ハ， 1)
Papilla ガ十分ニ無しさ）Hautorgane gfJ，毛髪，皮脂腺，汗腺ガ無-1, 3) Stratum 
granulosum ガJ！＇~ イ，従テ Pigmentschicht ガ無 f ト言フコトデアリ 7 ス 。 コレモ表面カ
ラヨク見エマス。此境界テ Hilton氏ノ Lineaalba ト申シ？ス。此線ニ相嘗シテ l¥T.
sphincter ani int. （内旺門括約筋）／下端テ楠レJレコトガ出来？ス。 7 タ此線ニ一致シテ
結締織繊維ヵ多ク附着シ（白線テ成ス所以ノーツ），ソレテ上方へタドツテ行クト園ニ示
シタヤワニ直腸壁ノ縦走滑卒筋（a.J）ニ移行シマス。 IW，此部デハ旺門括約ト同時ニ旺




l¥I. sphincter ani int. テ貫通シア共外方ニアル静脈叢（帥，外痔静脈叢）~ト交通シテ居リ
7 ス。ソレデ此部分テ鳥潟 (1909）ハ Zonahaemorrhoidalis ト命名シ？シタ。丁度国デ
長方形ノ線デ取リ閏？レタ部デアリ？ス。此中デモ不完全ナ粘膜部（I）ハ一番抵抗ガ弱イ
ノデアリマスカラ，痔接ハ先ヅ此部（I）ニ現ハレマス。 コレ主旦多額（lnnere Haemo-
rrboiden L..t.Z.1._.，ス。最初ノ痔出血ハ全部此部カラデアリ 7 ス。此部ノ粘膜面ハ闘柱ト
窪 iトテ交互ニ示シア居リ 7 ス。副， Co!umnaMorgagnii （直腸柱）ト SinusMorgagnii （直
腸箆） トデアリ 7 ス。前ニ申シ 7 シタヤウニ， Laminamuscularis mucosaeガ快ナテ居
リマスカラ，共下ノ元＊カラ静脈溜様ニナツテ居ル静脈叢が一寸管血怒張スル L盆墜E
ガスクJ押シ出サレテ腫傷欣トナリ，結節テ作Jレノデアリマス。長イ時日 J間ニハ粘膜ハ
柴養不良ニ陥リ非薄トナリ 7 ス。カクナレパ半球秋ノ痔核が出来上リ ？ス。 7 タカクナ
1038 日本外科賀画第八谷第六盟主
レパ粘膜ハ共部分ダナ園形ニ紙ノヤクニ非薄トナリ，少シノ！璽ャ外力デ其中テ走Jレ毛
細血管ガ破レ7 ス。コレガ印，最初ノ痔出血デアリ 7 ス。従ア此時ニハ静脈叢ソレ自
身，（帥痔接ソレ自身）カラノ出血デハナシニ，持按テ覆フ粘膜ノ毛細血管カラノ出血デ










7 ス。ヨクアルモノデアリ 7 スガ，本態ハ炎症ヂアツテ固有ノ持接デハアリ？セン。
諸君！ (I）ノ部ニ比ペJレト（I)I部ハ解剖翠上抵抗ガ大デアリ 7 スカラ，最初カラ（I)
ノ部ニ痔按テ費生スルコトハアリ 7 セン。（I）ノ部ニ生ジタ内痔按ガダンダンニ粘膜テ
持チ上ゲ準ンデ，（I）ノ部ノ皮膚子持チ上ゲ (I)ト（II)トニ共通ノ腫崩トナリ 7 ス。之
ガ印， 中間痔接（IntermediareHaemorrhoiden）デアリマス。此ヤクナ揚合ニハ＇ l¥I. 
sphincter ani int.ノ彼方（外方）ーアル静脈叢モ管血シ，従テ l¥I.sphincter ani int. ノ中
テ貫通スル静脈モ怒張シ 7 スカラ，括約筋ノ作用ガ不十分ニナリ 7 ス。ソレデ今度ハ痔








叢カラ出血？起シ 7 ス。コレハ丁度動脈管カラノヤクニ謹出ス Jレモノデアリ 7 ス。ソレ
ハ何故デアリマスカ。ソレハ元＊静脈叢ニハ瞥血ガ強イノト，努責ニヨリテ夏ニ共度テ
高メ Jレカラデアリ 7 ス。カヤウナ痔出血（静脈叢管壁ノ破裂）ガ起レパ患者ハ非常ナ貧血
ニ陥リ 7 スカラいク治療テ加へル必要ガアリ？ス。
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諸君！痔ノ出血ハ外方へ遊リ出Jレーハ限リ 7 セン。外部ニハ少シモ出ス・ニ，組織内へ溢





















ク無 4 限リハ，ソノ~ニ其末梢ノ分水嶺タ Jレ痔静脈叢7 デガ管血シ．痔核テ護スルコトハ
アリ得7 セン。印，例へバ肝硬蟹症デ門脈系ニ強f血行｜惇碍ガアル揚合デモ，痔按テ費













痔按ノ費化ガ旺門ノ全周ニ護生ス Jレコトガアリ？ス。此時ハ Hermann氏線ト Linea
anocutanea間ノ Plexushaemorrhoidalisテ M.sphincter ani int. （テ残ス）ニ至ル迄，粘
膜ト共ニ環！［｝＼ニ切除シ， Hermann氏線ト Lineaanocutanea トテ縫合致シ 7 ス。之テ
Whitehead氏手術ト申シ 7 ス。好ンデ行フペキモノデハアリ 7 セヌガ，旺門全周ニ亘Jレ
高度ノ痔核症ニ向ツテハ行ハナクレパ、ナラヌモノデアリマス。
1. = Linea ano-rectalis (Hermann), 
2 = Lmea ano-cutanea, 





L. m. c. 





M. sph. a. ex，＝外紅門括約筋．
1¥[. sph. a. int.＝内紅門括約筋．
五 I.＝直腸壁／縦走滑千筋暦．其下方ハ分岐
シテ繊維トシテ紅門部皮膚＝終ノレ 白口 秒、其主要ナノレモノナリ
ノ部ガ（Zonahaemorrhoidal同痔核帯・
